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Abstract  Our main goal was to review the literature, present 
mechanical devices for external heart massage and collect 
paramedics’ opinion on advantages and disadvantages when 
using those types of devices in pre-hospital environment. The 
survey was carried out among 75 paramedics in four rescue 
stations in Celne, Kranj, Maribor and Nova Gorica. The 
results show that mechanical devices for external heart 
massage are indispensable in pre-hospital environment but 
have some disadvantages too which can be disturbing when 
working. As a main advantage paramedics highlighted easier 
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Furthermore, team is not as exhausted as it would be if they 
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efficiency is better. As a disadvantage the paramedics 
highlighted uselessness of the device when dealing with obese 
patients and children. Furthermore, the size and weight of the 
device can be a problem too as paramedics have a lot of 
equipment and it is slowing them down. 
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1 UVOD 
Življenje se konča s srčnim zastojem. Včasih je po dolgotrajni in trpljenja polni bolezni to 
odrešitev, včasih pa se življenje ustavi v njegovem najbolj ustvarjalnem ali srečnem obdobju 
(Vlahović, 2009). 
Bolezni srca in ožilja so poglavitni vzrok umrljivosti v sodobnem svetu. Samo v Evropi letno 
za posledicami bolezni srca in ožilja umre več kot 4,3 milijona ljudi, kar predstavlja skoraj 
polovico vseh smrti (Hazinski, 2010). V Sloveniji na letni ravni za posledicami zastoja srca 
umre skoraj 2000 ljudi, kar je približno 5–6 ljudi na dan (Kapš in sod, 2009). Stopnja 
preživetja znaša med 5 % in 7 %, saj v veliki večini primerov prva pomoč ni nudena 
pravočasno (Ermec in Prijon, 2013). Časovni razmik med začetkom bolezni in smrtjo je zelo 
kratek (Noč in Pernat, 2001).  
Nenadni srčni zastoj je nepričakovan dogodek, katerega posledica je prenehanje delovanja 
srca zaradi srčnega ali drugega vzroka, pojavi pa se takoj ali najkasneje v 24 urah po pojavu 
simptomov (Chugh, 2008). V 80 % primerov je vzrok za nenadni srčni zastoj ishemična 
bolezen srca (primarni srčni zastoj), ki nastane kot posledica različnih stanj, na primer angine 
pektoris, miokardnega infarkta ali nenadne motnje srčnega ritma (Noč in Pernat, 2001).  
Eden najpomembnejših ukrepov za preživetje pacienta s srčnim zastojem je kakovostna 
izvedba temeljnih postopkov oživljanja, med katere sodita ustrezno izvajanje zunanje masaže 
srca in predihavanje pacienta (Caroline, 2014). Novejše raziskave poudarjajo, da je preživetje 
pacienta s srčnim zastojem v veliki meri odvisno predvsem od kakovostne izvedbe zunanje 
masaže srca (Nolan, 2010). Zaradi visokih standardov, ki jih poudarjajo smernice, sprejete 
leta 2010, pa težko dosežemo ustrezno frekvenco (100 stiskov/minuto) in globino (ugreznitev 
prsnega koša za 5 cm) pri izvajanju zunanje masaže srca (Gradišek, 2011).  
Prav zaradi prej navedenih razlogov so se v zadnjih letih na tržišču pojavile mehanske 
naprave, ki na različne načine izvajajo zunanjo masažo srca (Lucas™, Autopulse®, 
LifeStat®). Najpogosteje uporabljena pristopa sta izvajanje kompresije z »batom« in 
»zategovalnim pasom«. Prednost mehanskih naprav je v zagotavljanju enako kvalitetne 
izvedbe zunanje masaže srca skozi celoten potek oživljanja, enemu izmed reševalcev pa 
omogoča, da se posveti dodatnim postopkom in intervencijam. Fizična pripravljenost 
reševalca in njegova usposobljenost tako ne vplivata na kvalitetno izvedbo masaže 
(Rajapakse, 2010).  
Zaradi vedno pogostejše uporabe mehanskih naprav smo se odločili raziskati prednosti in 
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1.1 Vzroki in incidenca srčnega zastoja pri odraslih 
Odnos ljudi do srca je v zahodnem svetu že od nekdaj zelo čustven in se razlikuje od odnosa 
do drugih telesnih organov, saj se povezuje z nečim pomembnim in usodnim. Bolezni srca so 
za človeka že od nekdaj predstavljale veliko nevarnost, saj so ga prizadele na različnih nivojih 
in ga tako zamajale v temeljih njegovega obstoja (Perša, 2010). 
Nenadna srčna smrt predstavlja enega poglavitnih problemov v zdravstvu, še posebej v 
kardiologiji in prehospitalni obravnavi pacienta (Heart Rhythm Foundation, 2002). V 
Združenih državah Amerike vsaki dve minuti umre oseba za posledicami nenadnega srčnega 
zastoja (Sudden Cardiac Arrest Association, 2006) in 450.000 oseb letno (Medtronic, 2002). 
American Heart Association (2011) navaja, da preživi le 8 % pacientov, ki doživijo izven 
bolnišnični srčni zastoj. Navkljub razvoju stroke pa obravnava na primarni in sekundarni 
stopnji zdravstvenega varstva še vedno ni zadovoljiva (Kenda, 2003). Tveganje za pojavitev 
srčnega zastoja pri najbolj ogroženih pacientih znaša 30 %, vendar navkljub vsem dejavnikom 
tveganja (Preglednica 1) še vedno velja za nepredvidljivo stanje, ki lahko prizadene vsakega 
izmed nas (Koželj in Štajer, 2005; American Heart Association, 2012). 
Izraz 'srčni napad' se pogosto zmotno uporablja za opis srčnega zastoja. Srčni napad je namreč 
lahko vzrok za srčni zastoj in nenadno smrt, ne pa vedno. Nenaden srčni zastoj je definiran 
kot nenadna in nepričakovana izguba funkcije srca, dihanja in zavesti pri osebi, ki ima ali pa 
nima diagnosticiranega srčnega obolenja in pri kateri sta način in čas smrti nepričakovana 
(American Heart Association, 2012). Zaradi prenehanja mehanične funkcije srca in 
posledičnega zastoja krvnega obtoka pride do ishemije in prične se proces umiranja, ki najprej 
prizadene najbolj občutljive aerobne organe, kot sta srce in centralno živčevje (Noč in Pernat, 
2001). Zaradi pomanjkanja kisika v možganih oseba izgubi zavest, postane popolnoma 
neodzivna in preneha dihati (Vlahović, 2009). Akcija srca ni slišna, pulz ni tipen, krvni tlak ni 
merljiv, očesne zenice pa so razširjene (Kapš in sod, 2009). 
Glede na patofiziologijo razlikujemo primarni in sekundarni srčni zastoj (Noč in Pernat, 
2001). Pri primarnem srčnem zastoju, ki se pojavi v 80 % vseh primerov, je zastoj srca v 90 % 
posledica ishemične bolezni srca in le v 10 % posledica drugega srčnega obolenja ali druge 
bolezni (motnje srčnega ritma, miokarditis, bolezen prevodnega sistema in drugo) (Prijon in 
Ermenc, 2013). Tipičen pacient je navidezno zdrav in aktiven moški srednjih let z nekaj 
dejavniki tveganja, ki se na ulici, med delom ali doma nenadoma in nepričakovano zgrudi 
brez znakov življenja. Koronarna bolezen je v večini primerov do usodnega dogodka še 
neodkrita (Noč in Pernat, 2001). Sekundarni srčni zastoj pa se pojavi kot posledica 
predhodnega patofiziološkega stanja, kamor uvrščamo hud astmatični napad, poslabšanje 
kronične obstruktivne pljučne bolezni, utopitev, zadušitev, podhladitev, hudo pljučnico, 
politravmo ali šok, ki se lahko pojavi zaradi različnih vzrokov (Noč in Pernat, 2001).  
Mažič (2013) navaja še druga stanja in simptome, ki zaradi svoje relativno redke 
epidemiologije le redko povzročijo nenadno srčno smrt. Sem uvrščamo hipo/hiperkalciemijo, 
hipo/hiperkaliemijo, kateholaminsko inducirano ventrikularno fibrilacijo, Brugada sindrom, 
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Preglednica 1: Dejavniki tveganja za nastanek nenadne srčne smrti (Estes, 2011) 
Nespremenljivi dejavniki tveganja Spremenljivi dejavniki tveganja 
Starost (+ 40) 
Moški spol 
Koronarna obolenja v družinski anamnezi 
Genetski dejavniki  
Kajenje 
Hipertenzija 




1.2 Življenjsko nevarne motnje srčnega ritma 
Poznavanje in branje elektrokardiografskega (EKG) zapisa je v prehospitalni obravnavi 
ključnega pomena za opredelitev posamezne bolezni srca. Čeprav je interpretacija EKG 
zapisa v domeni zdravnika, bi moral osnovne in življenjsko nevarne motnje srčnega ritma 
prepoznati vsak zdravstveni delavec. Pri analizi EKG zapisa skušamo motnjo srčnega ritma 
opredeliti s sistematičnimi in zaporednimi odgovori na naslednjih 6 vprašanj (Gričar, 2011): 
1. Ali obstaja električna aktivnost srca? 
2. Kakšna je frekvenca QRS kompleksov? 
3. Ali je ritem reden ali nereden? 
4. Ali so QRS kompleksi ozki ali široki? 
5. Ali obstaja preddvorna električna aktivnost? 
6. Kakšna je povezanost med aktivnostjo preddvorov in prekatov ? 
Zdravo srce se v mirovanju skrči 60–99 krat na minuto. To imenujemo normalen srčni utrip 
ali normalna srčna frekvenca (Kapš in sod., 2009). V kolikor pride do odstopanj in motenj v 
sinusnem ritmu, to imenujemo aritmija (Martinšek, 2011). Klinični znaki aritmije so 
palpitacija (to je občutek razbijanja srca v prsnem košu), sinkopa (krajša nezavest) ali omotica 
ter vrtoglavica in zbadanje pri srcu (Martinšek, 2011). Med najpogostejše aritmije sodijo 
ventrikularna tahikardija, ventrikularna fibrilacija, električna aktivnost srca brez pulza in 
asistolija. Omenjene oblike srčne aritmije so predstavljene v nadaljevanju. 
a) Ventrikularna tahikardija 
Ventrikularna tahikardija (Slika 1a) je ena izmed motenj srčnega ritma, ki se pojavi iznenada. 
Zanjo je značilno utripanje srca s frekvenco 160 do več kot 200 utripov/minuto (Jerše, 1999). 
Dražljaj, ki nastane v prekatih, se ne vrača nazaj v preddvore in le-ti delujejo s svojo 
frekvenco. Ventrikularna tahikardija lahko, predvsem pri visoki frekvenci ali kadar je levi 
prekat prizadet zaradi bolezni, povzroči hudo zmanjšanje minutnega volumna srca. V 
primeru, da ventrikularne tahikardije ni možno zdraviti takoj, slednja lahko v nekaj minutah 
pripelje do pripelje do fibrilacije ventiklov in srčnega zastoja (Kapš in sod., 2009). 
b) Ventrikularna fibrilacija 
Z ventrikularno fibrilacijo se srečamo v 70 % vseh primerov in je tako najpogostejši vzrok 
srčnega zastoja (Kavčič, 2000). Za ventrikularno fibrilacijo je značilna nenormalna in hitra 
električna aktivnost srca, ki bije neorganizirano in drgeta s frekvenco 300 do 400 utripov na 
minuto in tako ni sposobno ustvariti učinkovitega srčnega utripa (srčne sistole), ki bi 
omogočil črpanje krvi (Kapš in sod., 2009; Knez, 2009). Pri ventrikularni fibrilaciji se 
miokard prekatov depolarizira neorganizirano, izgubi se vsa koordinacija električne 
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aktivnosti. EKG je bizaren, nepravilne oblike, različnih frekvenc in amplitude kompleksov 
(Slika 1b).  
Ventrikularna fibrilacija je najhujša motnja srčnega ritma, saj prekati ne utripajo več, ampak 
le še migetajo, pacient pa je že klinično mrtev (Jerše, 1999). V kolikor bi zdravstveno osebje 
prispelo do pacienta v osmih minutah od nastanka omenjenega srčnega ritma, bi v več kot 
polovici vseh primerov pacientov s srčnim zastojem z vidno ventrikularno fibrilacijo primerno 
ukrepali (med osnovni ukrep zdravljenja v teh primerih sodi defibrilacija) in tako izboljšali 
preživetje (Limmer in Keffe, 2012).  
c) Asistolija 
V kolikor pacientu iz kakršnih koli razlogov ni bilo možno nuditi zdravljenja v prvih osmih 
minutah, ventrikularni fibrilaciji sledi asistolija (Slika 1c), s katero se srečamo pri 15–20 % 
pacientov s srčim zastojem. Dokazano je, da je preživetje pacientov v primeru asistolije 
bistveno slabše (Kavčič, 2000). Pri asistoliji srce v celoti preneha ustvarjati električne impulze 
zaradi pomanjkanja električnega stimulusa, ki bi spodbujal srčno mišico. Posledica tega so 
prekinjen krvni obtok, nezavest pacienta in odsotnost dihanja (Limmer in Keffe, 2012). 
 
d) Električna aktivnost brez pulza 
Med pogoste ritme, ki jih lahko srečamo ob zastoju, sodi tudi električna aktivnost brez pulza 
ali tako imenovana PEA (ang. pulseless electrical activity) (Slika 1d). Definirana je kot srčni 
zastoj ob prisotnosti električne aktivnosti, ki bi v normalnih razmerah bila združljiva s tipnim 
utripom, vendar je pacient brez srčnega utripa (pulza). Največkrat jo povzročijo reverzibilni 
vzroki (hipoksija, hipotermija, hipovolemija in druge). Zdravljenje je možno in uspešno le 
takrat, ko vzroke pravilno in pravočasno prepoznamo ter jih poskušamo čim prej odpraviti 
(Spindler in Stefan, 2014). Prognoza pri PEA je, tako kot pri asistoliji, bistveno slabša 












Slika 1: Najpogostejše srčne aritmije ob srčnem zastoju: a) ventrikularna tahikardija; b) 
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1.3 Obstoječe smernice reševanja povzete po »American Heart 
Association« 
Oktobra 2010 je »American Heart Asssociation« (v nadaljevanju AHA) v sodelovanju z 
»Emergency Cardiovascular Care« (ECC) izdala nove, posodobljenje smernice za temeljne in 
dodatne postopke oživljanja, kateri temeljijo na različnih raziskavah in analizah ter se 
posodabljajo vsakih pet let.  
Smernice, ki se od leta 2005 niso kaj dosti spremenile, nudijo izvajalcem najboljšo možno 
podporo pri odločitvah v zvezi z oživljanjem (Gradišek, 2011). Poudarek je na zgodnji 
prepoznavi srčnega zastoja s strani zdravstvenega osebja in predvsem na kvalitetnejši izvedbi 
zunanje masaže srca, ta pa se kaže s povečano oziroma zadostno frekvenco (vsaj 100 
stisov/min), zadostno globino stiskov prsnega koša (najmanj 5 cm) in čim krajšimi 
prekinitvami (Gradišek, 2011).  
Gradišek (2011) navaja, da je preživetje pacientov v srčnem zastoju odvisno od izvajanja 
temeljnih postopkov oživljanja s strani očividcev, lokacije srčnega zastoja, starosti, prvega 
zastojnega srčnega ritma in globine izvajanja zunanje masaže srca. V nadaljevanju so 
predstavljene ameriške smernice, ki pa se od evropskih malenkostno razlikujejo. 
AHA je v svojih priporočilih povzela najpomembnejše dejavnike, ki vplivajo na preživetje 
pacienta in jih predstavila z verigo preživetja, katera se od evropske razlikuje v tem, da ima 
pet členov in ne štiri:  
1. Hitra prepoznava srčnega zastoja in čim hitrejša aktivacija ekipe nujne medicinske 
pomoči 
 
Oseba, ki opazi nekoga, ki se nenadoma zgrudi ali jo najde negibno in neodzivno, nemudoma 
pokliče številko v sili (za večino evropskih držav je to številka 112), kjer nato dispečer 
aktivira ekipo nujne medicinske pomoči (NMP) (Limmer, 2012). Zgodnja prepoznava srčnega 
zastoja in klic na NMP skrajšata čas do zdravljenja in izboljšata preživetje, saj je npr. 
verjetnost srčnega zastoja pri pacientu s prsno bolečino zaradi ishemije srca od 21 %–33 % v 
prvi uri po nastopu simptomov (Muller in sod., 2006).  
 
2. Zgodnje izvajanje temeljnih postopkov oživljanja 
 
Temeljni postopki oživljanja (TPO) so ukrepi za vzdrževanje krvnega obtoka in dihanja. Med 
stiskanjem prsnega koša se zaradi povečanja tlaka v prsni votlini in neposrednega stiskanja 
srca ohranja majhen, vendar še zadosten pretok krvi, ki omogoča preživetje srca in možganov 
(Gradišek, 2011). Kako kvalitetno je izvedena masaža srca, je odvisno od položaja rok 
reševalca, položaja reševalca in žrtve, globine in hitrosti stiskanja ter od razmerja med 
stiskom in popustitvijo prsnega koša (Gradišek, 2011). Največji poudarek smernic iz leta 
2010 je prav na zunanji masaži srca, ki naj bo izvedena kvalitetno in s čim manj prekinitvami 
(Hazinski, 2010). Zadnjih pet let raziskave potrjujejo povezavo med globino in številom 
stiskov prsnega koša v minuti in verjetnostjo povrnitve spontanega krvnega obtoka (ang. 
return of spontaneous circulation, ROSC) (Edelson, 2006; Christon, 2009). Zato smernice 
priporočajo frekvenco zunanje masaže srca vsaj 100 stiskov/minuto (in ne več kot 120 
stiskov/min), globina stiskov prsnega koša naj bo vsaj 5 cm, med izvajanjem masaže srca je 
treba dovoliti popolno dekompresijo prsnega koša in čim manj prekinitev (Hazinski, 2010; 
Gradišek, 2011). Prekinitve masaže srca so dopustne le v primeru premora za dva vpiha, 
katera naj bosta izvedena v petih sekundah, in v primeru preverjanja srčnega ritma (Gradišek, 
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2011). Kljub priporočeni frekvenci vsaj 100 stiskov na minuto je dejansko število izvedenih 
stiskov prsnega koša manjše, zato smernice priporočajo naj bo celokupno število stiskov 
prsnega koša v eni minuti vsaj 60 (čim več, tem bolje) (Gradišek, 2011). Prav tako smernice 
še naprej priporočajo menjavo reševalcev, ki izvajajo masažo srca na 2 minuti (Hazinski, 
2010). Kombinacija zunanje masaže srca in umetnega dihanja je trenutno najboljša oblika 
oživljanja, v kolikor jo izvajajo usposobljeno zdravstveno osebje ali trenirani laiki (Gradišek, 
2011). Razmerje med kompresijami in vpihi ostaja nespremenjeno, in sicer 30:2. Pomembna 
sprememba se pojavi pri učenju laične populacije o A-B-C pristopu (A – dihalna pot; B – 
dihanje, C – masaža srca). Po novih smernicah se omenjeni vrstni red zamenja v C-A-B, kar 
pomeni, da je treba najprej začeti z masažo srca, nadaljevati s skrbjo za dihalno pot in šele 
nato za dihanje. Ta pristop se uporablja pri odraslih, otrocih in dojenčkih. 
 
Sicer pa raziskave še vedno kažejo, da večina oseb s srčnim zastojem še vedno ne prejme 
laične prve pomoči v času, ki je zanje najbolj kritičen, čemur naj bi po mnenju strokovnjakov 
botrovali zadržki očividcev do preverjanja dihanja oziroma približevanja obraznemu območju 
(Hazinski, 2010; Gradišek, 2011). Novo zaporedje naj bi tako odpravilo te zadržke in tako 
spodbudilo očividce, da nudijo prvo pomoč na kraju dogodka. V ta namen je AHA že pričela 
s kampanjo, imenovano Hands Only CPR, ki izključuje učenje vpihovanja in poudarja zgolj 
neprekinjeno in kakovostno zunanjo masažo srca (Hazinski, 2010).  
3. Uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja  
 
Pri uporabi zunanjega avtomatskega defibrilatorja (ang., automated external defibrillator, 
AED) s strani laikov se smernice iz leta 2005 niso kaj dosti spremenile. AHA in ECC 
posvečata veliki pozornosti predvsem pomenu izobraževanja pri rokovanju z napravo in 
namestitvi naprave na vsa večja prizorišča, kjer obstaja večja možnost nenadnega srčnega 
zastoja. AHA priporoča, da naj bi bila prva defibrilacija izvedena v prvih 3 minutah od pojava 
srčnega zastoja. Študije kažejo, da v kolikor prva defibrilacija ne odpravi ritma ventrikularne 
fibrilacije, so koristi naslednjih defibrilacij nizke. Priporočen odmerek defibrilacije pri 
bifaznih defibrilatorjih za odraslo osebo je 120–200 J (Hazinski, 2010).  
 
4. Dodatni postopki oživljanja  
 
V letih 1990 se je največji poudarek pri oživljanju prepisovalo intubaciji, zdravilom, 
defibrilaciji in drugim dejavnikom, ki naj bi povečali možnost preživetja pacienta s srčnim 
zastojem. Leta 2005, s prihodom novejših smernic in še dan danes, postajajo vsi dodatni 
postopki oživljanja sekundarnega pomena, saj je največji poudarek na kakovostnem izvajanju 
masaže srca s čim manjšimi prekinitvami (Caroline, 2014). Slika 2 prikazuje pomembnost 
posameznih intervencij v primeru oživljanja, kjer je razvidno, da je osnova za uspešno 
preživetje pacienta prav kvalitetna in pravilna izvedba zunanje masaže srca.  
 
5. Nadaljnja oskrba pacienta s srčnim zastojem 
 
V zadnji člen verige sodijo vsi ukrepi, ki bi pacientu zmanjšali možnost nastanka nevroloških 
poškodb. Elementi petega člena vključujejo vzdrževanje oksigenacije, izogibanje 
hiperventilaciji, iskanje in odpravljanje vzrokov, ki so privedli do srčnega zastoja, inducirano 
podhladitev in druge (Limmer, 2012) 
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V preglednici 2 so predstavljeni ključni elementi za izvedbo temeljnih postopkov oživljanja 
pri odrasli osebi, otroku in dojenčku (Hazinski, 2010).  
Preglednica 2: Ključni elementi za izvedbo temeljnih postopkov oživljanja (Hazinski, 2010, str.8) 
 Priporočila 
Komponente  Odrasli Otroci Dojenčki 
Prepoznava stanja Neodziven 
ne diha ali ne diha 
normalno 
ne diha ali sope 
paplativno ni zaznati pulza v 10 sekundah (pulz tipa samo zdravstveno osebje) 
TPO pristop C-A-B 
Frekvenca kompresij  vsaj 100/minuto 
Globina kompresij vsaj 5 cm 1/3 oziroma 5 cm 1/3 oziroma 4 cm 
Prsni povratek dovoli popolno prsno dekompresijo; zdravstveno osebje naj se menja na 2 
minuti (oz. vsaka 2 cikla) 
Prekinitve kompresij čim krajše prekinitve; poskusi omejiti prekinitve na manj kot 10 sekund 
Dihalna pot defleksija glave (zvrnitev glave navzad) 
 pri sumu na poškodbo vratne hrbtenice uporabi prilagojeni trojni 
manever 
Razmerje med 
kompresijami in vpihi  
30:2 
1 ali 2 reševalca 
30:2 (1 reševalec ) 
15:2 (2 reševalca) 
Ventilacija (vpihi), ko 
reševalec ni izurjen ali 










kvalitetno izvajanje zunanje masaže srca 
(hitro, globoko, popolni prsni povratek) 
Slika 2: Piramida uspešnosti oživljanja (Caroline, 2014, str. 876) 
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Komponente  Odrasli Otroci Dojenčki 
Dodatni postopki oživljanja 
pri ventilaciji (samo zdr. 
osebje ) 
1 vpih na vsake 6–8 sekund (8–10 vpihov/minuto) 
asinhrono s kopresijami;  vpih naj traja 1 sekundo, glej dviganje prsnega koša 
Defibrilacija  uporabi AED takoj, ko je na voljo. Z nameščanjem elektrod kompresij ne 
prekinjamo. S kompresijami začnemo takoj po prejetem šoku. 
 
Pravočasna, učinkovita in strokovna zunanja masaža srca je pri pacientih s srčnim zastojem 
izrednega pomena, hkrati pa je ta za izvajalca tudi naporna (Gradašek, 2011; Kovač, 2013). 
Zato je za uspešno oživljanje oziroma reanimacijo potreben timski pristop. Smernice 
priporočajo sodelovanje treh do štirih oseb, ki si naloge lažje porazdelijo med seboj in se tako 
razbremenijo, pacientu pa je na ta način nudena najbolj optimalna oskrba (Hazinski, 2010).   
 
 
1.4 Smiselnost vpeljevanja mehanskih naprav za izvajanje zunanje masaže 
srca v postopke oživljanja 
Že smernice iz leta 2005 poudarjajo kvalitetno masažo srca s čim manj prekinitvami, tako da 
lahko govorimo o konceptu kardiocerabralnega oživljanja in ne več kardipulmonalnega 
(Možina, 2010). 
Reševalci so v večini primerov prvi posredovalci pri osebi, ki je v srčnem zastoju in pri kateri 
je oživljanje skoraj edina možnost za preživetje. Samo izvajanje masaže srca je eno izmed 
najnapornejših postopkov, saj so smernice, katere morajo reševalci doseči, postavljene zelo 
visoko. Pravilno izvajanje zunanje masaže srca je zelo naporno, kvaliteta izvajanja le-te pa 
upade že po dveh minutah tudi pri usposobljenih izvajalcih (Kovač, 2013). Eno izmed 
priporočil je, da se masaža srca izvaja s čim manj prekinitvami. Heightman (2010) navaja, da 
se v povprečju z ročno masažo srca izgubi 370 sekund, kar pa lahko bistveno vpliva na slabši 
izid reanimacije, in sicer: 
- 10 sekund se izgubi, ko se pacienta postavi na trdno podlago,  
- 10 sekund, ko se pacienta namesti in zavaruje za transport, 
- 50 sekund med menjavo reševalcev pri izvajanju kompresij (ob predpostavki, da se pri 
vsaki menjavi izgubi ca. 5 sekund),  
- 20 sekund pri intubaciji, 
- 180 sekund pri transportu pacienta iz drugega nadstropja, 
- 100 sekund pri tranferju pacienta (transport v reševalno vozilo, prihod v bolnišnico). 
Zaradi postavljenih visokih standardov glede izvajanja zunanje masaže srca, so proizvajalci 
medicinskih pripomočkov ponudili rešitev in na tržišče plasirali kar nekaj naprav, ki reševalcu 
dajejo podatek o kakovostni masaži srca oziroma skrbijo za doseganje kakovostnih srčnih 
kompresij, katere so navedene v smernicah. S pomočjo mehanskih naprav pri pacientu s 
srčnim zastojem zagotavljamo višjo kvaliteto zunanje masaže srca, saj slednje zagotavljajo 
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konstantno hitrost in želeno globino masaže. Prav tako se na ta način izognemo človeškim 
faktorjem, ki lahko vplivajo na kvaliteto masaže (npr. ustrezna fizična kondicij, idr.) 
(Rajapakse, 2010).  
Prednost naprav se kaže tudi v tem, da se pri masaži srca ni več treba menjati, saj naprava 
poskrbi za neutrudljivo in konstantno izvajanje kompresij, obenem pa sprosti reševalca tako, 
da se lahko ta posveti drugim opravilom. V času reanimacije je časa za razmišljanje malo, k 
uspešni reanimaciji pa pripomore dobro uigrana ekipa. Z mehanskimi pripomočki pa je 
prostora za razmišljanje malenkost več (Možina, 2010). Prednost mehanske masaže srca je 
tudi v situacijah, kjer ročna masaža ni mogoča (na primer med koronarografijo) ali je zelo 
otežena (Možina, 2010). Sicer pa se tako pri ročni kot pri mehanski masaži srca pojavljajo 
poškodbe pri pacientu (poškodbe prsnice, reber, pljuč, idr.) (Kralj in sod., 2006; Perkins, 
2010; Platenkamp, 2014). 
Prve mehanske naprave za zunanjo masažo srca so bile izdelane že v zgodnjih šestdesetih 
letih in v kliničnih študijah preizkušene v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja (Michigan 
Instruments, 2015). Obstaja več naprav, ki delujejo na različne načine, najbolj znane pa so 
Lucas™, AutoPulse® in LifeStat®, katere so tudi podrobneje predstavljene v nadaljevanju.  
 
1.4.1 Lucas™ 
Lucas (Lund University Cardiopulmonary Assist System) (Slika 3a) je sistem za zunanjo 
masažo srca, katerega se uporablja kot pomoč pri kardiopulmonarnem oživljanju. Napravo je 
izdelalo švedsko podjetje in je tako prisotna v večini tamkajšnjih reševalnih vozil. V širšo 
uporabo je v Evropo prišla leta 2004, v Združene države Amerike pa leta 2007 (Rajapakse, 
2010).  
Lucas je prenosna in za uporabo enostavna naprava, ki sledi AHA smernicam iz leta 2010, saj 
zagotavlja redne in učinkovite srčne kompresije, obenem pa dovoljuje tudi popolno 
dekompresijo prsnega koša (Lucas, 2011). Prekinitve srčnih masaž pri nameščanju naprave na 
pacienta znašajo v povprečju 11,3 sekunde (Physio Control, 2012). Lucas je lahek, spravljen v 
za to namenskem nahrbtniku in takoj pripravljen za uporabo v vseh okoliščinah (na tleh, 
nosilih, v postelji, itd.). Naprava zagotavlja varnost reševalcem in ostalim, ki rokujejo z 
napravo, saj je z njegovo uporabo oživljanje v reševalnem vozilu varnejše, pripomore pa tudi 
k zmanjšanju poškodb zdravstvenega osebja, katere nastanejo med oživljanjem (Lucas, 2011). 
Prvotno je Lucas deloval na stisnjen zrak, novejši model (Lucas2) pa deluje na zmogljivo 
električno baterijo, katera zagotavlja neprekinjeno delovanje naprave 45 minut (Lucas, 2011). 
Naprava ima poleg dodan tudi stabilizacijski pas, ki naj bi onemogočil premikanje naprave, 
dodatno pa ima tudi možnost za pritrditev pacientovih rok (Slika 3b). 
Lucas je sestavljen iz osnovnega dela, ki vsebuje bat oziroma potisno blazino, in podporne 
deske, katero se namesti pod pacienta, na samo ploščo pa se nato pritrdi osnovni del (Slika 
3a). Sama naprava izvaja masaže srca s pomočjo bata in se tako najbolj približa ročnim 
masažam srca (Lucas, 2011).  
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Aparatura lahko izvaja kompresije na dva načina: kontinuirano masira s frekvenco 
100/minuto ali pa s presledki in sledi smernicam 30:2 (Rajapakse, 2010). V primeru potrebe 
po defibrilaciji podjetje priporoča izvedbo le-te tekom delovanja naprave, kar vodi do večje 
uspešnosti defibrilacije in morebitnega boljšega končnega izida (Walcott in sod., 2007). 
Uporaba se odsvetuje pri osebah, ki imajo prevelik ali premajhen prsni koš, saj naj namestitev 
aparata ne bi bila varna in pravilna. The International Committe on Resuscitation (ILCOR) v 
svojih raziskavah navaja neželene učinke uporabe Lucasa, kot so zlomi reber in druge 
poškodbe, ki pa so v reanimaciji pričakovani in sprejemljivi. Sam aparat lahko na prsnem 
košu pacienta pusti kot posledico modrice in bolečine, ob nepravilno nameščeni pritisni ročici 
obstaja nevarnost za poškodbo pacientovih reber in notranjih organov, obenem pa je ogrožen 
tudi pacientov krvni obtok (Lucas, 2011). 
V preglednici 3 so predstavljene nekatere tehnične lastnosti naprave Lucas (Lucas, 2009).  
Preglednica 3: Tehnične lastnosti mehanske naprave Lucas (Lucas, 2009) 
 
Kategorija  Parametri  
Primernost naprave za paciente  Odrasle osebe 
Višina prsnice 170–303 mm 
Maksimalni obseg pasu 449 mm 
 * Pacientova teža ni omejitev  
Globina kompresij  4–5 cm od začetne (nastavljene) pozicije 
Frekvenca kompresij  100 ± 5 kompresij na minuto  
Ciklus kompresij  50 ± 5 % 
Program kompresij   30:2 (tridesetim kompresijam sledi 
trisekundna pavza za ventilacijo)  
 Neprekinjene kompresije  
a) b) Slika 3: Mehanska naprava Lucas: a) mehanska naprava Lucas brez pacienta; b) 
pritrditev/zavarovanje pacienta na napravo (Lucas, 2009) 
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1.4.2 AutoPulse® 
Mehansko napravo AutoPulse (Slika 4a) se uporablja tako v Združenih državah Amerike kot 
v Evropi, nam najbližje v Avstriji, od leta 2012 pa tudi v Internistični prvi pomoči 
Univerzitetnega kliničnega centra Maribor (Rajapakse, 2010; Lešnik in sod., 2014).  
AutoPulse je naprava, ki izvaja kompresijo celotnega prsnega koša s pomočjo širšega pasu za 
porazdelitev bremena. Sestavljena je iz hrbtne podloge, kjer se nahaja pogonski mehanizem z 
nadzorno enoto in baterijo, ki lahko neprekinjeno deluje 45 minut, ter Lifeband 
kompresijskega pasu za enkratno uporabo (Slika 4a) (Rajapakse, 2010; Lešnik, 2014). Pas se 
namesti okoli pacientovega prsnega koša (Slika 4b) in se ob aktivaciji pripomočka zateguje 
ter omogoča dolgotrajno izvajanje zunanje masaže srca tudi med transportom, prelaganjem 
pacienta in med nujnimi posegi (npr. koronarografija) (Lešnik in sod., 2014). Naprava izvaja 
kompresije na 3 načine (Zool, 2012):  
- 30:2 (tridesetim kompresijam sledi pavza za zagotovitev dveh vpihov ); 
- 15:2 (15 kompresij:2 vpiha); 
- kontinuirano. 
Aparat temelji na nekoliko drugačnem pristopu, saj temelji na zategovalnem pasu okoli 
celotnega prsnega koša, kar povzroča stiskanje tako na prsnico, kot tudi na celoten obseg 
prsnega koša, kar naj bi dodatno pripomoglo k ustreznejši perfuziji. Izrazite prednosti pred 
napravo Lucas so predvsem v manj »agresivnem« principu kompresije, aparat je mnogo bolje 
fiksiran, manj je možnosti poškodb, pacient je skoraj idealno imobiliziran, kar izjemno olajša 
transport in nadaljnje postopke zdravljenja in diagnostike (Bernhardt, 2015).  
Ob premiku pacienta se zaradi nevarnosti stiskanja na neustreznem mestu naprava samodejno 
izključi (Lešnik, 2014). Naprava ne deluje po AHA smernicah, saj stiska s frekvenco 80 
stiskov na minuto. Nižjo frekvenco za doseganje optimalnega pretoka razlagajo zaradi 








Napravo AutoPulse se lahko uporablja pri odraslih osebah, starejših od 18 let, kontra 
indicirana pa je pri osebah s travmatskimi poškodbami prsnega koša, pri osebah z več kot 130 
kg in več kot 130 cm obsega prsnega koša ter v prostoru, obogatenem s kisikom (nad 25 %) 
oziroma v prostoru z vnetljivimi snovmi, saj lahko pride do eksplozije (Zoll, 2012). Poleg 
tega pa podjetje Zoll (2012) opozarja še na sledeče:  
- prepričati se je treba, da je vse na svojem mestu, saj nepravilna lega aparata lahko pacienta 
poškoduje, dolgotrajna raba pa lahko povzroči kožne spremembe; 
Slika 4: Mehanska naprava AutoPulse: a) prikaz naprave AutoPulse; b) pravilna lega 
obremenitvenega pasu pri pacientu (Zoll, 2009) 
a) b) 
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- naprava sama prilagodi obremenitveni pas in nato naredi trisekundni premor, ki nam 
omogoči dodatni hitri pregled pravilne lege. V kolikor ne pritisnemo na gumb 
»stop/cancel«, naprava začne z izvajanjem kompresij; 
- naprava masira srce po programu, ki smo ga predhodno izbrali (30:2; 15:2; kontinuirano), 
ki pa ga lahko tekom reanimacije menjamo. V programu 30:2 in 15:2 naprava naredi 
samostojno 3-sekundno pavzo, zadnje tri kompresije pred koncem (tj. 27 ali 12) nas 
naprava zvočno opozori; 
- pri transportu pacienta lahko slednjega tudi ustrezno zaščitimo z zato namenjenimi 
trakovi, vendar se priporoča stalen nadzor nad napravo, saj se ob spremembi položaja 
lahko pojavijo poškodbe na pacientu. Sam aparat se ob premikanju pacienta zaradi 
varnostnih razlogov samodejno izključi. 
- za preverjanje srčnega ritma je treba napravo izključiti, s kompresijami pa lahko 
nadaljujemo že med polnjenjem defibrilatorja in med samo defibrilacijo. 
V preglednici 4 so predstavljene nekatere tehnične lastnosti mehanske naprave AutoPulse, 
katere navaja podjetje Zoll (2005) in primerjava z Lucas napravo (Preglednica 5) (Fire-ems 
gear, 2010).  
Preglednica 4: Tehnične lastnosti mehanske naprave AutoPulse (Zoll, 2005) 
Kategorija  Podrobnosti  
Globina kompresij 20% globine pacientovih prsi  
Obratovalni ciklus  50 ± 5 % 
Frekvenca kompresij  80 ± 5 kompresij/min  
Program - 30:2 (30 kompresij: 2 vpiha oz. 1,5-sekundna 
pavza za ventilacijo)  
- 15:2  
- kontinuirano  
 
Preglednica 5: Primerjava AutoPulse z Lucas mehansko napravo (Fire-ems gear, 2010) 
 AutoPulse® Lucas™ 
Teža  12,7 kg 7 kg  
Cena  15.000 $ (ca. 14500 €) + 
LifeBand (ca. 150 € ) 
12.500 $ (ca. 11.200 €)  
Kompresije na minuto 80 100 
Območje delovanja  Celoten prsni koš  Na sredini prsnega koša  
Napajanje in vzdržljivost 
baterije 
Baterija; ca. 30 minut Baterija; 45 minut 
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1.4.3 LifeStat® 
LifeStat je najstarejša mehanska naprava za zunanjo masažo srca, katerega model razvijajo že 
od leta 1964 (Rajapakse, 2010). Model LifeStat 1008 je tako rezultat več kot 48-letnega 
razvoja (Michigan Instruments, 2015). Sama naprava deluje kot pnevmatski kompresor z 
batom, ki ima vgrajen respirator, ki po v vnaprej določenem razmerju, katerega predhodno 
nastavimo, z masažo samodejno aplicira vpih (Rajapakse,2010). Je popolna »hands-free« 
avtomatska naprava (Slika 5b), ki se jo pretežno uporablja le v Ameriki (Michigan 
Instruments, 2015). Sama naprava deluje po AHA smernicah in zagotavlja priporočeno 
razmerje med kompresijo in ventilacijo, deluje pa lahko na 2 načina (Michigan Instruments, 
2015): 
- 30:2 (avtomatskih 30 kompresij in avtomatska 2 vpiha); 
- nenehne kompresije (100/minuto) z dodatnimi 9-imi vpihi v minuti. 
LifeStat ima nastavljivo globino stiskanja in omogoča defibrilacijo. Naprava je sestavljena iz 
treh glavnih komponent (Slika 5a): aparata LifeStat, hrbtne podpore s pripadajočimi pasovi za 
fiksacijo pacienta in prilagojenega prenosnega respiratorja. Poleg tega ima vzdržljivo baterijo, 
katero se lahko zamenja v času delovanja aparata, sam aparat pa nekaj minut prej začne 










Prednosti naprave LifeStat v primerjavi z ročno masažo srca so opisane v preglednici 6. 
Preglednica 7 prikazuje primerjavo vseh treh zgoraj opisanih mehanskih naprav za zunanjo 
masažo srca. 
Preglednica 6: Primerjava LifeStat naprave z ročnimi masažami srca (Michigan Instruments, 2015) 
Priporočila  Ročna masaža  Life-Stat naprava  
100 kompresij/minuto Težko dosežemo 100/minuto 
Globina vsaj 5 cm in ne več kot 8 
cm  
Težko izvedljivo in tehnično 
zahtevno 
Možno nastaviti natančno globino 
kompresij 
Popoln prsni povratek  Težko opravljanje Dovoli popolno prsno 
dekompresijo 
 
Slika 5: Mehanska naprava Lifestat: a) komponente naprave LifeStat; b) naprava LifeStat, nameščena na 
simulator pacienta (Michigan Instruments, 2015) 
a) b) 
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Priporočila  Ročna masaža  Life-Stat naprava  
Zagotavljanje razmerja 30:2  Težko izvajanje, utrujajoče, štetje, 
potrebna 2 reševalca 
Natančno, avtomatsko skrbi aparat 
sam 
Dolžina kakovostne izvedbe 
masaže srca  
AHA navaja utrujenost reševalca 
že po enem ciklusu 
Zagotavlja avtomatsko, 
neprekinjene kompresije kolikor 
časa je to potrebno 
Defibrilacija  Umik reševalca Defibrilacija možna tekom 
izvajanja kompresij 
Oživljanje v reševalnem vozilu  Oteženo, nepravilne kompresije, 
nevarno 
Učinkovito, avtomatsko, varno 
Zagotavljanje kompresij med tem, 
ko je pacient na zajemalnih nosilih 
(spine board) ter poteka transport 
pacienta po stopnicah ali v dvigalo  
Oteženo, večkrat prekinjeno, 
nepravilno 
Učinkovito, avtomatsko 
Odčitavanje EKG Prekinitev oživljanja S pravilno postavljenimi 
elektrodami se EKG lahko 
interpretira med izvajanem 
kompresij  
 
Preglednica 7: Primerjava naprave Lucas, AutoPulse in LifeStat med seboj (Michigan Instruments, 2015) 
trditev LifeStat AutoPulse Lucas 
Aparat zagotovi 
razmerje 30:2 










Da (ponuja 100 




oziroma skrbi za 
razmerje 30:2) 
Ne 
(aparat opozori pred 
bližajočo se pavzo za 
potrebno ventilacijo, 
katero je treba izvesti 
ročno) 
Ne 









na 20 % globine) 
Ne 
(aparat potiska 5 cm 
globoko) 
Časovni razmik med 





(v ca. 5 sekundah je 
naprava lahko 
nameščena) 
ca. 30 sekund 
ca. 20 sekund 
(prekinitve 11,3 
sekunde ob uigrani 
ekipi) 
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trditev LifeStat AutoPulse Lucas 
Uporaben za paciente 
z višjim BMI 
Da 
(uporaben pri 
pacientih z več kot 
250 kg) 
Ne 
(omejitev je med 150 
in 160 kg) 
Ne  
(omejitev je 170 kg) 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen 
Prehospitalne enote v Sloveniji (Ljubljana, Kranj, Celje, Maribor idr.) v zadnjih letih vedno 
bolj vpeljujejo uporabo mehanskih naprav za izvajanje zunanje masaže srca pri pacientih s 
srčnim zastojem. Pri pregledu literature, katera se nanaša na mehanske naprave za izvajanje 
zunanje masaže srca, smo opazili, da je v Sloveniji zelo malo oziroma skoraj nič napisanega. 
Zato smo se odločili omenjeno področje podrobneje raziskati med reševalci, ki omenjene 
mehanske naprave tudi najpogosteje uporabljajo, in rezultate primerjati s tujimi.  
2.2 Cilji 
Cilji diplomske naloge so:  
 Predstaviti mehanske naprave za oživljanje in prednosti njihove uporabe pri pacientih s 
srčnim zastojem. 
 Ugotoviti stališča slovenskih reševalcev do mehanskih naprav, ki so v uporabi v Sloveniji. 
 Primerjati dobljene rezultate s tujimi raziskavami. 
 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
1. Kakšne izkušnje imajo reševalci z uporabo mehanskih naprav za zunanjo masažo srca? 
2. Katere prednosti in katere slabosti vidijo reševalci pri uporabi mehanskih naprav za 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Raziskava je potekala med diplomiranimi zdravstveniki/medicinskimi sestrami in 
zdravstvenimi tehniki, zaposlenimi v prehospitalnih enotah nujne medicinske pomoči Celje, 
Kranj, Maribor in Nova Gorica. Razdeljenih je bilo 80 anketnih vprašalnikov. Anketni 
vprašalnik je izpolnilo 75 oseb, od tega je bilo 67 (89,4 %) moških in 8 (10,6 %) žensk, kar 
predstavlja 93,75 % realizacijo vzorca. Največ, in sicer 43 (57,3 %) anketirancev ima končano 
srednjo strokovno izobrazbo. Na vprašanje o delovnih izkušnjah v službi nujne medicinske 
pomoči jih je največ z več kot petnajst let delovnih izkušenj. Podrobnejša porazdelitev vzorca 
glede na stopnjo izobrazbe in delovne izkušnje v enotah nujne medicinke pomoči je prikazana 
v preglednici 8.  
Preglednica 8: Porazdelitev vzorca glede na strokovno izobrazbo in delovne izkušnje 
Demografski podatki (n=75) Število (n) Delež (%) 
Stopnja izobrazbe    
končana srednja strokovna šola 43 57,3 % 
končana višja ali visoka strokovna 24 32,0 % 
končan univerzitetni študij ali strokovni magisterij 8 10,7 % 
končan znanstveni magisterij, doktorat 0 0,0 % 
Delovne izkušnje v NMP   
do 5 let 13 17,3 % 
5–10 let 20 26,7 % 
10–15 let 19 25,3 % 
Več kot 15 let 23 30,7 % 
 Skupaj 75 100 % 
 Legenda: NMP-nujna medicinska pomoč  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Za zbiranje podatkov smo sestavili anketni vprašalnik (Priloga 1) na podlagi pregledane tuje 
literature. Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov: I.) vpliv uporabe mehanskih naprav za 
zunanjo masažo srca na reanimacijski tim; II.) vpliv uporabe mehanskih naprav za zunanjo 
masažo srca na kakovost reanimacije; III.) tehnični vidik mehanskih naprav za zunanjo 
masažo srca; IV.) lasten vidik reševalcev do mehanskih naprav. Prvi trije sklopi vprašalnika 
vsebujejo trditve, na katere so anketiranci odgovarjali (izražali stopnjo strinjanja) s pomočjo 
3-stopenjske lestvice (1 – se ne strinjam, 2 – delno se strinjam, 3 – se popolnoma strinjam). V 
končnem delu vprašalnika so anketiranci lahko prosto izrazili dodatna lastna stališča ali 
mnenja do mehanskih naprav za izvajanje zunanje masaže srca.  
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od februarja do konca julija meseca 2015 istočasno v prehospitalnih 
enotah Celje, Kranj, Maribor in Nova Gorica. Pred začetkom anketiranja smo v enotah Kranj 
in Nova gorica pridobili ustno soglasje, medtem ko smo v enotah Celje in Maribor pridobili 
pisno soglasje za izvedbo raziskave (Priloga 2, 3). Udeleženci so se prostovoljno odločali za 
sodelovanje v raziskavi. Vprašalnik in izvedba postopka anketiranja sta udeležencem 
zagotavljala anonimnost. Pridobljene podatke smo obdelali z računalniškim programom 
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Microsoft Excel 2010. Izvedli smo osnovno deskriptivno statistiko, rezultati so prikazani s 
pomočjo preglednic, kjer so navedene frekvence, delež in povprečne vrednosti.  
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4 REZULTATI 
Vse enote nujne medicinske pomoči, katere so bile vključene v raziskavo, pri svojem delu 
uporabljajo mehansko napravo Lucas. Šestdeset sodelujočih od skupno petinsedemdesetih je z 
napravo že rokovalo pri svojem delu. Iz tega smo dobili tudi podatek, da je bila mehanska 
naprava s strani sodelujočih v zadnjem letu uporabljena približno 260-krat. V nadaljevanju 
sledijo rezultati po posameznih sklopih anketnega vprašalnika za celoten vzorec (n=75).  
4.1 Vpliv uporabe mehanskih naprav za zunanjo masažo srca na 
reanimacijski tim 
V prvem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti, kakšna so stališča anketirancev do uporabe 
mehanskih naprav, ki jih uporabljajo pri svojem delu in kakšen je njihov vpliv na sam potek 
dela v timu. Anketiranci so s 3-stopenjsko lestvico izražali stopnjo strinjanja s posamezno 
trditvijo (1 – se ne strinjam, 2 – delno se strinjam, 3 – popolnoma se strinjam). Pridobljeni 
rezultati so prikazani v preglednici 10, v obliki deležev in povprečnih vrednosti. Največ 
reševalcev se strinja s trditvami, da ob uporabi mehanskih naprav ekipa ni izčrpana (60 %), da 
je oživljanje v zadnjem delu reševalnega vozila za reševalce varnejše (57 %) in da sama 
uporaba naprav poveča učinkovitost dela (64 %). Večina sodelujočih (x̄=2,23) se strinja, da se 
mehansko napravo Lucas lahko uporabi v različnih okoliščinah (na primer pri prenosu 
pacienta po stopnišču). Rezultati posameznih trditev tega dela vprašalnika so podrobneje 
prikazani v preglednici 9. 












SD 1 2 3 
Naprava Lucas ne deluje po priporočenih smernicah (ne skrbi za 
razmerje 30:2). 
72 15 13 1,41 0,27 
Čas od prihoda do nameščanja ter namestitve naprave je zamuden. 60 36 4 1,44 0,23 
Pri uporabi mehanskih naprav za zunanjo masažo srca prihaja do 
manjše pojavnosti poškodb pri reševalcih (bolečine v križu …) in 
utrujenosti v primerjavi s klasično masažo. 
27 24 49 2,23 0,11 
Z uporabo mehanske naprave ekipa ni izčrpana.  8 32 60 2,52 0,21 
Z uporabo mehanskih naprav je oživljanje v zadnjem delu 
reševalnega vozila varnejše.  
8 35 57 2,49 0,20 
Mehanske naprave povečajo učinkovitost dela. 4 32 64 2,60 0,25 
Lucas ni neroden za uporabo in prenos. 11 63 27 2,16 0,22 
Napravo je mogoče uporabiti v vseh okoliščinah (npr. pri prenosu 
pacienta po stopnicah navzdol, ipd.)  
17 43 40 2,23 0,11 
Naprava Lucas je tiha in omogoča medosebno komunikacijo.  7 45 48 2,41 0,19 
Legenda: n – število odgovorov; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; 1 – se ne strinjam; 
2 – delno se strinjam; 3 – se popolnoma strinjam 
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4.2 Vpliv mehanskih naprav za zunanjo masažo srca na kakovost 
reanimacije 
Z vprašanji drugega dela vprašalnika smo želeli ugotoviti, kakšna so stališča anketirancev do 
uporabe mehanskih naprav, ki jih uporabljajo pri svojem delu, na samo kakovost reanimacije. 
Tudi v tem sklopu so anketiranci na posamezne trditve odgovarjali s pomočjo 3-stopenjske 
lestvice (1 – se ne strinjam, 2 – delno se strinjam, 3 – popolnoma se strinjam). Večina 
vprašanih (56 %) je mnenja, da naprava ni nastavljiva za paciente z visokim indeksom telesne 
mase. Kot dodatno slabost anketiranci pripisujejo tudi nenastavljivost naprave za vse starostne 
skupine. Kljub temu pa so vprašani mnenja, da z uporabo mehanskih naprav lažje vzdržujemo 
priporočene parametre kakovostne zunanje masaže srca. Velika večina se jih strinja, da je z 
uporabo naprav oskrba pacienta boljša in kakovostnejša (57 %). Podrobnejši ostali rezultati 
posameznih stališč anketirancev do vpliva mehanskih naprav na kakovost reanimacije so 
prikazani v preglednici 10. 












SD 1 2 3 
Z uporabo mehanskih naprav lažje vzdržujemo priporočene 
parametre kakovostne zunanje masaže srca, kot so globina, čas, 
hitrost izvajanja.  
5 19 76 2,71 0,31 
Globine potiska pri mehanski napravi ne moremo nastaviti. 24 31 45 2,21 0,09 
Poškodbe kože pri uporabi mehanske naprave so pogoste. 41 49 9 1,68 0,17 
Poškodbe (rebra, organi) so pogostejše pri uporabi mehanske 
naprave. 
31 52 17 1,87 0,14 
Mehanska naprava podaljša čas do prve defibrilacije v primeru, da je 
na monitorju prisotna VF/VT.  
55 41 4 1,49 0,21 
Z uporabo mehanskih naprav je oskrba pacienta boljša in bolj 
kakovostna. 
5 37 57 2,52 0,21 
Uporaba mehanskih naprav pripomore k hitrejšemu transportu 
pacienta.  
20 51 29 2,09 0,13 
Naprava deluje brezhibno tudi, ko je pacient na zajemalnih nosilih.  11 41 48 2,37 0,16 
Naprava je nastavljiva za paciente vseh starostnih skupin.  56 25 19 1,63 0,16 
Naprava je nastavljiva za paciente z visokim BMI. 56 40 4 1,48 0,22 
Legenda: n – število odgovorov; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; 1 – se ne strinjam; 
2 – delno se strinjam; 3 – se popolnoma strinjam 
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4.3 Tehnični vidik mehanskih naprav za zunanjo masažo srca 
V tretjem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti, kakšna so stališča anketirancev do tehničnega 
vidika mehanskih naprav. Anketiranci so tudi tukaj s 3-stopenjsko lestvico izražali stopnjo 
strinjanja s posamezno trditvijo (1 – se ne strinjam, 2 – delno se strinjam, 3 – popolnoma se 
strinjam). Trditev, da obstaja nevarnost premika naprave, so anketiranci ocenili dokaj visoko 
(x̄=2,20). In sicer se jih 59 % s trditvijo delno in 31 % popolnoma strinja. Vendar se načeloma 
strinjajo, da je naprava dovolj učinkovita glede na visoko nakupno ceno (x̄=2,17). Ostali 
odgovori posameznih trditev tega dela vprašalnika so prikazani v preglednici 11. 
 












SD 1 2 3 
Obstaja nevarnost premika naprave.  11 59 31 2,20 0,20 
V primeru premika/izmika naprave izven terapevtskega položaja ni 
varnostnega izklopa naprave.  
35 28 37 2,03 0,04 
Baterija je učinkovita.  4 49 47 2,43 0,21 
Za preverjanje vitalnih znakov je potrebno napravo izklopiti/ustaviti.  19 24 57 2,39 0,17 
Naprava je dovolj učinkovita glede na visoko nakupno ceno.  13 56 31 2,17 0,18 
Legenda: n – število odgovorov; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; 1 – se ne strinjam; 
2 – delno se strinjam; 3 – se popolnoma strinjam 
 
4.4 Stališča in mnenja anketirancev glede mehanskih naprav za izvajanje 
zunanje masaže srca 
V zadnjem delu vprašalnika so anketiranci lahko dodali svoja mnenja in stališča do 
mehanskih naprav za izvajanje zunanje masaže srca, kjer so lahko dodatno izpostavili 
prednosti, slabosti ter kje sami vidijo izboljšave. Od 75 anketiranih jih je 22 dopisalo svoja 
mnenja in/ali pripombe. Med najpogostejše dodatne prednosti mehanskih naprav so 
anketiranci navedli: »en par rok več«, »nismo toliko utrujeni«, »učinkovita masaža«. Eden 
izmed vprašanih pa je dejal: »smiselno nabaviti v perifernih ambulantah zaradi 
podhranjenosti kadra«.  
Kot najpogostejše slabosti naprave so vprašani izpostavili: »teža, velikost in okretnost«, »nima 
nastavljivega obsega«, »ni popolnega nadzora nad pacientom«, »povzroča poškodbe 
oziroma, če so laiki že povzročili poškodbo med oživljanjem, lahko pacienta ob aplikaciji 
naprave dodatno poškodujemo«. Nekdo pa je še zapisal: »podaljša delo pri pacientih, ki 
imajo po lestvici za oceno nevrološkega izida ± 3 prizadetost možganov«. 
Na vprašanje, kje anketiranci vidijo izboljšave mehanskih naprav, so odgovorili: »cena bi 
morala biti ugodnejša«, »naprava bi morala biti nastavljiva glede na konstitucijo pacienta«, 
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»vgradnja defibrilatorja in monitorja s prepoznavo srčnih ritmov«, »napravo je potrebno 
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5 RAZPRAVA 
Cilj raziskave je bil ugotoviti stališča reševalcev do uporabe mehanskih naprav za zunanjo 
masažo srca, ki so v uporabi v Sloveniji, ter dobljene rezultate primerjati z rezultati iz tujine. 
V raziskavi je sodelovalo 75 zaposlenih v službi nujne medicinske pomoči iz Celja, Kranja, 
Maribora in Nove Gorice. V Sloveniji se po zbranih podatkih v enotah nujne medicinske 
pomoči najpogosteje uporablja napravo Lucas. Rezultati naše raziskave so primerljivi z 
izsledki tujih raziskav in kažejo na strinjanje oziroma naklonjenost reševalcev do uporabe 
mehanskih naprav za zunanjo masažo srca, saj menijo, da ima njihova uporaba pri obravnavi 
pacientov s srčnim zastojem v predbolnišničnem okolju številne prednosti v primerjavi s 
klasičnim načinom izvajanja postopkov oživljanja.  
Pred pričetkom raziskave smo si zastavili dve ključni raziskovalni vprašanji. Prvo vprašanje 
se je glasilo, kakšne izkušnje imajo reševalci z uporabo mehanskih naprav za zunanjo masažo 
srca. Glede na dobljene rezultate v anketnih vprašalnikih imajo reševalci pozitivne izkušnje z 
uporabo obravnavanih naprav. V raziskavi smo ugotovili, da reševalci ob uporabi mehanskih 
naprav niso tako izčrpani, kot bi bili v primeru ročne masaže srca. Ta trditev sovpada tudi z 
zaključki raziskave, ki jo je leta 2011 izvedla Rajapakse. Ochoa (1998) dodaja, da 
učinkovitost ročne masaže srca upade že po 1 minuti neodvisno od spola, telesne teže in 
poklica, ki ga izvajalec TPO opravlja. Ong in sod. (2012) so izvedli raziskavo, v kateri so 
primerjali pravilnost izvedbe klasične masaže srca in masaže z napravo Lucas. Pravilnost 
izvedbe so raziskovali v treh različnih situacijah. Ugotovili so, da je bilo na tleh z uporabo 
ročne masaže srca pravilno izvedenih med 54 % in 78 % srčnih kompresij, v zadnjem delu 
premikajočega se reševalnega vozila 46 %, medtem ko je bilo na reševalnih nosilih pravilno 
izvedenih zgolj 21 % srčnih kompresij. Z uporabo mehanske naprave Lucas pa je bila 
izvedba, ne glede na situacijo, konstantna s 100 kompresijami na minuto. 
Uporaba naprave poveča varnost reševalcev pri izvajanju zunanje masaže srca in zmanjša 
pojavnost poškodb, ki se navezujejo na temeljne postopke oživljanja in na oživljanje v 
zadnjem delu reševalnega vozila. Jones (2005) je ugotovil, da povečana pogostost reanimacij 
pri reševalcih vpliva na povečano pojavnost poškodb v predelu hrbtenice. Raziskava je 
pokazala, da naj bi 25 % reševalcev trpelo za bolečinami v hrbtu, od tega jih je 62 % 
poročalo, da so se le-te pojavile ob izvajanju TPO. Z izsledki raziskave se sicer strinjamo, 
vendar pa smo mnenja, da je v poklicu reševalca prisotnih veliko dvigovanj težkih bremen in 
prisilnih drž tudi ob izvajanju drugih intervencij, a pridejo te težave zaradi samega položaja 
telesa med masažo srca najbolj do izraza. Stone (1995), Keseg (2012) in Ong (2012) 
ugotavljajo, da uporaba mehanskih naprav znižuje tveganje za poškodbo reševalcev v 
zadnjem delu reševalnega vozila in da je uporaba Lucasa tam varnejša v primerjavi z 
izvajanjem ročne masaže srca.  
V naši raziskavi je bilo ugotovljeno, da se z uporabo naprav za mehansko masažo srca poveča 
učinkovitost oživljanja, poleg tega je oskrba pacienta boljša in kakovostnejša. Rajapakse 
(2011) navaja, da uporaba Lucasa in ostalih mehanskih naprav nadomesti eno osebo v timu in 
se ostali lahko posvetijo sekundarnim aktivnostim (na primer vzpostavitev intravenozne poti, 
priprava terapije idr.), posegi med reanimacijo se izvajajo hitreje in učinkoviteje, poleg tega 
pa je dopuščenega več časa za umirjeno, dobro premišljeno in učinkovitejše ukrepanje. 
Vendar pa anketiranci menijo, da je ob uporabi naprav zmanjšan popoln nadzor nad 
pacientom.  
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Slabost obravnavanih naprav je ta, da so težke, okorne in niso zložljive, kar potrjuje tudi 
Rajapakse (2012), ki izpostavlja nerodnost naprave, saj slednja reševalcem poleg vse ostale 
opreme predstavlja dodatno breme. To se navezuje na drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si 
ga zastavili v diplomski nalogi in kjer smo želeli ugotoviti prednosti in slabosti, ki jih 
zaznavajo reševalci ob uporabi mehanskih naprav za zunanjo masažo srca.  
Ena od prednosti naprav je tudi ta, da so primerne za uporabo v okoliščinah, kjer je ročna 
masaža otežena oziroma onemogočena, na primer pri prenosu pacienta po stopnišču. To 
potrjujejo tudi izsledki raziskav, ki sta jih izvedla Rajapakse (2011) in Keseg (2012), ki 
dodajata, da je naprava uporabna tudi znotraj bolnišnične institucije (koronarografija in 
rentgensko slikanje) ter v primerih, ko je potrebna dolgotrajna srčna masaža.  
Na uporabo naprave vplivajo tudi telesna teža, obseg in starost pacienta. Naprave zaradi njene 
strukture ni mogoče uporabljati pri pacientih s visokim indeksom telesne mase ter pri otrocih. 
To izpostavljajo tudi vsi obravnavani proizvajalci (Zoll, Michigan Instruments in Physio 
Control) in Rajapakse (2012) v svoji študiji. Ob pregledu literature smo ugotovili, da ima 
izmed vseh naprav za mehansko masažo srca le naprava LifeStat največji razpon pri uporabi 
glede na telesno težo in starost.  
Kot slabost anketiranci navajajo dejstvo, da obstaja možnost premika naprave izven 
predpisanega terapevtskega območja in tako povzroči dodatne poškodbe pri pacientu. Steen in 
sod. (2002, 2005) navajajo, da se največ poškodb zaradi izmika naprave lahko pričakuje 
predvsem ob prometnih nesrečah in podobnih dogodkih, kjer se lahko pričakuje tudi poškodbe 
oddaljenih delov telesa (na primer glave). 
Ob uporabi naprav za masažo srca se lahko vedno pričakuje tudi pojav nekaterih stranskih 
komplikacij, čeprav anketiranci menijo, da mehanske naprave ne povzročajo dodatnih 
poškodb kože, kosti ali organov. Michaels (2006) je ugotovil, da se pogosto pojavljajo vidne 
poškodbe kože v predelu prsnice, ki so posledica delovanja bata in priseska, ki je nameščen 
nanj. V svoji študiji je dokazal tudi, da so poškodbe kože in prsnega koša, ki jih povzročajo 
mehanske naprave, primerljive s poškodbami, ki nastanejo pri ročnem izvajanju zunanje 
masaže srca. Temu se pridružuje tudi Smeka (2009), ki poškodbe šteje pod dopustni sestavni 
del reanimacije. Ker je mehanizem delovanja podoben klasičnemu načinu izvajanja ročne 
masaže, menimo, da so poškodbe razumljive oziroma lahko tudi zmanjšane, saj naprava 
izvaja masažo srca konstantno, medtem ko je pri ljudeh izvajaje kompresij iz minute v minuto 
slabše, kar lahko privede do različnih kotov pritiskanja in s tem večjih možnosti za poškodbo 
prsnega koša. 
Pod glavno prednost naprave anketiranci uvrščajo dejstvo, da deluje po priporočenih 
smernicah vsaj 100 kompresij na minuto z globino vsaj 5 cm globoko in deluje konstantno, 
medtem ko se člani tima po 1 minuti utrudijo, kot v svoji raziskavi trdi Ochoa (1998). Putzer 
in sod. (2013) so ob primerjavi naprave Lucas in ročne masaže srca ugotovili, da naprava 
dosega višji odstotek pravilno izvedenih srčnih masaž, prekinitve pri mehanski masaži srca pa 
so za 84 sekund krajše kot pri ročni masaži srca. Oskrba pacienta je pri uporabi mehanskih 
naprav za masažo srca kakovostnejša in boljša (Keseg, 2012; Ong, 2012; Rajapakse, 2012). 
Rajapakse v svoji študiji iz leta 2012 ni ugotovila statističnih razlik v incidenci povrnitve 
spontane krvnega obtoka pri pacientih s srčnim zastojem, ki so bili reanimirani z mehanskimi 
napravami in tistimi, pri katerih se je izvajala ročna masaža srca. Dodatno, nekateri avtorji 
(Hallström, 2006; Keseg, 2012; Lešnik, 2012; Rajapakse, 2012) navajajo, da naj bi bila 
uporaba mehanskih naprav povezana s slabšim nevrološkim izidom. Četudi naj bi naprava 
Lucas delovala po priporočenih smernicah, je Putzer s sod. (2013) ugotovil, da uporaba le-te 
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podaljšuje čas do izvedbe prve defibrilacije do 63 sekund, s čimer pa se večina v naši 
raziskavi ne strinja.  
Perkins je v raziskavi, ki jo je izvedel leta 2014, ugotovil, da pri uporabi mehanske naprave ni 
bilo vidnih bistvenih razlik pri izboljšanem izidu oživljanja pri osebah, ki doživijo srčni zastoj 
izven bolnišnice. Poleg tega izidi ob uporabi niso bili slabši, kar vodi do sklepa, da lahko 
napravo uporabljamo v okoliščinah, ki so težavne, in na ta način razbremenimo reševalce. 
Vendar pa je bila v raziskavi zaznana težavnost uvedbe mehanske naprave v vsakdanjo 
prakso. Naprava je bila namreč uporabljena le v 60 % primerov, kar je Perkins pripisal 
nejasnosti pri protokolu uporabe, neusposobljenosti osebja in nezmožnosti uporabe naprave v 
različnih okoliščinah zaradi njene velikosti in značilnosti pacienta.  
V naši raziskavi smo ugotovili, da so za zaposlene v NMP mehanske naprave za zunanjo 
masažo srca nepogrešljiv pripomoček v prehospitalnem okolju, a imajo za uporabnika tudi 
nekaj pomanjkljivosti, ki lahko otežijo njegovo delo. Raziskava, katero smo izvedli za potrebe 
diplomske naloge, je prva, ki preverja stališča reševalcev do uporabe mehanskih naprav za 
zunanjo masažo srca. Slednja temelji na vzorcu 75 anketirancev, ki pa je premajhen za 
podajanje dokončnih ugotovitev. Sicer pa dobljeni rezultati predstavljajo dobro izhodišče za 
nadaljnje raziskovanje glede uporabe mehanskih naprav za zunanjo masažo srca med 
zaposlenimi v NMP.  
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6 ZAKLJUČEK 
Smernice oživljanja iz leta 2010 poudarjajo pomen kakovostnega izvajanja zunanje masaže 
srca na preživetje pacientov s srčnim zastojem. Ker pa je reanimacija zahtevna in za 
sodelujoče zelo utrujajoča intervencija, so za doseganje priporočenih smernic oživljanja na 
tržišče prispele mehanske naprave, ki lahko nemoteno izvajajo kvalitetno masažo srca. 
V raziskavi smo preverjali stališča reševalcev do uporabe mehanskih naprav za izvajanje 
zunanje masaže srca. Raziskava je pokazala, da imajo mehanske naprave dober učinek na 
reanimacijski tim, saj prihaja do manjše utrujenosti ekipe, zmanjšana je pojavnost poškodb 
hrbtnega predela pri reševalcih in povečana je učinkovitost dela. Dodatna prednost je, da v 
okoliščinah, kjer je oživljanje oteženo in nevarno, postane okolje za reševalca varnejše. 
Sodelujoči v raziskavi se strinjajo, da uporaba mehanskih naprav pripomore k bolj umirjeni, 
hitrejši in kakovostnejši oskrbi pacienta. Kot negativno plat pa reševalci izpostavljajo težo in 
slabo okretnost naprave, kar reševalni ekipi poleg ostale opreme predstavlja dodatno breme. 
Prav tako reševalci menijo, da ko se ob uporabi naprave posvetijo ostalim intervencijam, 
prihaja do zmanjšanega nadzora nad pacientom, ki je v obravnavi. 
Za pridobitev natančnejših podatkov glede uporabe mehanskih naprav v predbolnišničnem 
okolju bi v prihodnosti bilo smiselno vključiti v raziskavo več zaposlenih, ki se srečujejo z 
uporabo omenjenih naprav. Poleg tega bi namesto anketnega vprašalnika lahko uporabili 
metodo intervjuja, kar bi nam omogočilo bolj poglobljeno zbiranje podatkov, saj si lahko vsak 
od anketirancev drugače razlaga vprašanja oziroma lahko njegova stopnja strinjanja temelji na 
subjektivnih opažanjih. Sicer pa pridobljeni rezultati kažejo, da mehanske naprave omogočajo 
kakovostnejše nudenje reanimacijskih postopkov in posledično boljšo oskrbo pacientov s 
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Teoretična izhodišča: Zaradi visokih standardov izvajanja zunanje masaže srca, ki jih 
poudarjajo smernice iz leta 2010, so se v zadnjih letih na tržišču pojavile mehanske naprave, 
ki na različne načine izvajajo masažo srca in s tem olajšajo delo reševalcem. Tudi v Sloveniji 
se mehanske naprave za izvajanje zunanje masaže srca vedno bolj uveljavljajo na področju 
predbolnišnične nujne medicinske pomoči. Zato smo želeli ugotoviti, kakšne izkušnje imajo 
reševalci z uporabo mehanskih naprav za zunanjo masažo srca ter katere prednosti in katere 
slabosti vidijo pri uporabi omenjenih naprav. 
Metode dela: Raziskava je potekala med reševalci, zaposlenimi na reševalnih postajah štirih 
zdravstvenih domov (Celje, Kranj, Maribor in Nova Gorica). Za zbiranje podatkov smo 
uporabili anketni vprašalnik. Osrednji del vprašalnika je bil sestavljen iz trditev, na katere so 
anketiranci odgovarjali s pomočjo 3-stopenjske lestvice. Razdeljenih je bilo 80 vprašalnikov, 
vrnjenih pa 75 (93,75 %). Za analizo podatkov smo uporabili osnovno deskriptivno statistiko. 
Rezultati: Kot pomembno prednost uporabe mehanskih naprav reševalci izpostavljajo 
predvsem lažje doseganje in vzdrževanje priporočenih parametrov zunanje masaže srca (76 
%). Poleg tega ekipa nujne medicinske pomoči pri uporabi mehanskih naprav ni izčrpana in je 
učinkovitost dela ekipe večja. Kot negativno plat reševalci izpostavljajo predvsem 
neuporabnost mehanskih naprav pri otrocih in pacientih s prekomerno telesno težo. Prav tako 
izpostavljajo težo in velikost naprave, ki jih lahko ovira ob začetku izvajanja reanimacijskih 
postopkov. 
Zaključek: Kljub nekaterim pomanjkljivostim rezultati kažejo, da mehanske naprave 
omogočajo kakovostnejše nudenje reanimacijskih postopkov in posledično boljšo oskrbo 
pacientov s srčnim zastojem v predbolnišničnem okolju. 
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Background: In 2010 new guidelines for external cardiac massage were emphasized which 
leaded to invention of new mechanical devices which can help paramedic by carrying out the 
heart massage on the patient instead of them. Machines are more and more in use also in 
Slovenia in pre-hospital environment. We wanted to figure it out what experiences 
paramedics have when using those devices and which are their advantages and disadvantages. 
Methods: Research was carried out among rescues who work on paramedic station in four 
health centers in Celje, Kranj, Maribor and Nova Gorica. For a data collection we used a 
survey. The main part of our survey consisted out of various statements and interviewers had 
to express their agreement on a scale from 1 to 3, where 1 means “I do not agree” and 3 
means “I totally agree”. We divided 80 polls, 75 of them returned which is equivalents 93, 75 
%. For data analysis descriptive statistic was used.  
Results: As an important advantage of the use of mechanical devices paramedics highlighted 
easier achievement and maintenance of recommended parameters of external heart massage 
(76 %). Furthermore, the paramedic team is not as exhausted as it would be if manual cardiac 
massage would be delivered and also teams’ efficiency is higher than usual. As disadvantage 
paramedics mostly highlighted the uselessness of devices when dealing with obese patients 
and children. Moreover, weight and size of device can be a problem too at the beginning of 
reanimation.  
Conclusion: Despite some imperfections the results show that mechanical devices enable 
better performance of reanimation which results in better care for patient with cardiac arrest in 
pre-hospital environment.  
 
Key-words: point of view, paramedics, mechanical devices for reanimation, cardiac arrest 
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Spomladi do rožne cvetice, 
poleti do zrele pšenice, 
jeseni do polne police, 
pozimi do snežne kraljice, 
v knjigi do zadnje vrstice, 
v življenju do prave resnice, 
v sebi do rdečice čez eno in drugo lice. 
 
A če ne prideš ne prvič ne drugič 
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nasvete, spodbude in nudeno podporo ob nastajanju diplomske naloge. 
Posebna zahvala gre moji družini za izraženo podporo tekom celotnega študija. 
Zahvaljujem pa se tudi vsem anketirancem, ki so si vzeli čas in z izpolnjevanjem anketnega 
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Priloga 2: Soglasje ZD Celje za izvedbo raziskave 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK: STALIŠČA IN IZKUŠNJE REŠEVALCEV PRI UPORABI  







1. SPLOŠNA VPRAŠANJA (obkrožite ustrezni odgovor)  
A.  Spol:        B. Strokovna izobrazba:            C. Delovne izkušnje v NMP: 
   a) moški             a) končana srednja strokovna šola                 a) do 5 let  
   b) ženski             b) končana višja ali visoka strokovna šola     b) 5–10 let  
                    c) končan univerzitetni študij ali                           c) 10–15 let 
                                   strokovni magisterij           d) več kot 15 let  
                    d) končan znanstveni magisterij, doktorat   
   
Kolikokrat ste približno v zadnjem letu uporabljali mehansko napravo ? _______________  
 
2. STALIŠČA DO MEHANSKIH NAPRAV IN OŽIVLJANJA (s pomočjo lestvice 
ocenite vaš odnos/mnenje/stališče do trditve, katera je podana: 1 – s trditvijo se ne 
strinjate, 2 – s trditvijo se delno strinjate, in 3 – s trditvijo se popolnoma strinjate).  
 




1. Naprava Lucas ne deluje po priporočenih smernicah (ne skrbi za razmerje 
30:2). 
1 2 3 
2.  Čas od prihoda do nameščanja ter namestitve naprave je zamuden. 1 2 3 
3. Pri uporabi mehanskih naprav za zunanjo masažo srca prihaja do manjše 
pojavnosti poškodb pri reševalcih (bolečine v križu …) in utrujenosti v 
primerjavi s klasično masažo. 
1 2 3 
4. Z uporabo mehanske naprave ekipa ni izčrpana.  1 2 3 
5. Z uporabo mehanskih naprav je oživljanje v zadnjem delu reševalnega 
vozila varnejše.  
1 2 3 
6. Mehanske naprave povečajo učinkovitost dela. 1 2 3 
7. Lucas ni neroden za uporabo in prenos. 1 2 3 
8. Napravo je mogoče uporabiti v vseh okoliščinah (npr. pri prenosu 
pacienta po stopnicah navzdol ipd.)  
1 2 3 
9. Naprava Lucas je tiha in omogoča medosebno komunikacijo.  1 2 3 
Pozdravljeni.  
Sem Aljaž Božič, študent 3. letnika Fakultete za vede o zdravju Izola – dislocirane enote 
Nova Gorica. Pred vami je anketni vprašalnik, s katerim želimo ugotoviti vaša stališča in 
izkušnje glede uporabe mehanskih naprav, katere se uporabljajo pri reanimaciji za izvajanje 
zunanje masaže srca, kot sta Lucas ali AutoPulse. Sodelovanje v anketi je anonimno. 
Za vaše sodelovanje se vam lepo zahvaljujem.  
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2.2. Vpliv uporabe mehanskih naprav za zunanjo masažo srca na kakovost reanimacije. 
Trditev Stopnja 
strinjanja 
1. Z uporabo mehanskih naprav lažje vzdržujemo priporočene parametre 
kakovostne zunanje masaže srca, kot so globina, čas, hitrost izvajanja.  
1 2 3 
2. Globine potiska pri mehanski napravi ne moremo nastaviti. 1 2 3 
3. Poškodbe kože pri uporabi mehanske naprave so pogoste. 1 2 3 
4. Poškodbe (rebra, organi) so pogostejše pri uporabi mehanske naprave. 1 2 3 
5. Mehanska naprava podaljša čas do prve defibrilacije v primeru, da je na 
monitorju prisotna VF/VT.  
1 2 3 
6. Z uporabo mehanskih naprav je oskrba pacienta boljša in bolj 
kakovostna. 
1 2 3 
7. Uporaba mehanskih naprav pripomore k hitrejšemu transportu pacienta.  1 2 3 
8. Naprava deluje brezhibno tudi, ko je pacient na zajemalnih nosilih.  1 2 3 
9. Naprava je nastavljiva za paciente vseh starostnih skupin.  1 2 3 
10. Naprava je nastavljiva za paciente z visokim BMI. 1 2 3 
 
3.3. Tehnični vidik mehanskih naprav za zunanjo masažo srca.  
Trditev Stopnja 
strinjanja 
1. Obstaja nevarnost premika naprave.  1 2 3 
2. V primeru premika/izmika naprave izven terapevtskega položaja ni 
varnostnega izklopa naprave.  
1 2 3 
3. Baterija je učinkovita.  1 2 3 
4. Za preverjanje vitalnih znakov je potrebno napravo izklopiti/ustaviti.  1 2 3 
5. Naprava je dovolj učinkovita glede na visoko nakupno ceno.  1 2 3 
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3. VIDIK (odgovorite ) 
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PRILOGA 4: SOGLASJE ZD MARIBOR ZA IZVEDBO RAZISKAVE 
 
 
 
 
